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Epidemiologia

A Incidencia defecto TN en Chile
i 17,03a17,1/10.000 RN
A Post Ac Félico
i 7,8a3,9/10.000 RN
A 260.000 RN v >>166 casos nuevos anuales
A R Recurrencia
I 5% con un hijo afectado
I 10% con dos hijos afectados

Russ, P.D. y cols.R Neuroradiology 1986



Manifestaciones clinicas
secundarias al dano medular

A Parélisis o paresia (20%)

A Alteracion sensibilidad superficial y
profunda

A Disfuncion vesical i sexual (V
neurogeénica)

A Disfuncion intestinal
A Malformaciones ortopédicas



Patologias Asociadas

A Arnold Chiari (1) >> 851 95% EB
A Hidrocefalia (20-30% MMC)

A Malformaciones columna (62-78%)
A Médula Anclada

HYDROCEPHALY
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Diagnodstico pre natal

A Alfa feto proteina (16 s)
I Acetil colinesterasa

A Ultrasonido
I 20-24 sem

99%

I Sensibilidad 50-70% Malformaciones y >

TABLE 1. Causes of Elevated Material Serum o-Fetoprotein Levels
e ————————————e

80% para SNC




Van den Hof et al., AJOG 1990
Lachman et al., Pre Diag, 2011
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Introduccion

A Espina bifida es la mas comdn anomalia
congeénita del SNC, compatible con la vida

A Forma mas frecuente >> Mielomeningocele
A Fortificacion Acido Fdlico
I Incidencia 3.4/10000 RNv (EEUU)
I Mortalidad 10%
A Largo plazo
I Discapacidad
AParalisis
ADinfuncion vesical e intestinal



Introduccion

Dano ME y Nervios
periféricos
Evidente al nacer

—

Irreversible a pesar Cx

post natal
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Introduccion

Reparacion pre
natal

19976>> 2003
200 fetos

wows

Mejoria herniacion
rambencefalo

Riesgos maternos
Parto Prematuro
Dehiscencia uterina
Muerte fetal o NN




Método

A 3 centros quirdrgicos materno i fetal

A Otros centros se abstuvieron de
realizar cx prenatal

A Protocolo estudio
I Analisis Estadistico
| Criterios exclusion - N
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Método

A Criterios Inclusion A Criterios Exclusion >s

A Gestacion Gnica A Anomalia fetal

A Localizacion T1y S1 A Cifosis severa

A Evidencia de A Alto riesgo parto
Herniacion prematuro
Rombencefalo A Desprendimiento

A EG:19a259w placentario

A Cariotipo normal A IMC > 35

A Residencia U.S. A HISTEROTOMIA

A Al menos 18 afios PREVIA



Procedimiento del Estudio

: 3 Centros Randomizadas
Mujeres :> Clinicos :> (1:1)

ConsInformado

- ™ Cx Prenatal

Evaluacion nifios a
los 12 y 30 meses

- v

Cx Postnatal







Procedimiento Quirudrgico
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Procedimiento Quirudrgico



